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Özet
Wegener granülomatozisi üst ve alt solunum sisteminde nekroti-
zan granülomatöz lezyonlara ve glomerülonefrite neden olan bir 
vaskülit çeşididir. Gastrointestinal sistem de dâhil olmak üzere 
diğer pek çok doku ve organ sisteminde de vaskülit gözlenebil-
mektedir. Ancak, Wegener Granülomatozisi’nde gastrointestinal 
tutulum oldukça nadirdir. Bu vaka sunumunda birden fazla intes-
tinal perforasyon tanısı alan Wegener granülomatozisli bir olgu 
sunulmuştur.
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Perforasyon.
Abstract
Wegener’s granulomatosis is one of the well known vasculitis, 
which  results  with  necrotizing  granulomatous  lesions  in  the 
upper  and  lower  respiratuary  system  and  glomerulonephritis. 
Vasculitis  is  also  observed  in  several  other  tissues  and 
organ  systems  including  gastrointestinal  system.  However, 
gastrointestinal  involvement  in  Wegener’s  granulomatosis  is 
extremely rare. This report presents a patient with Wegener’s 
granulomatosis, who was diagnosed to have multiple intestinal 
perforations.  
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mevcuttur. Dört yıl önce başlayan öksürük, kanlı balgam 
şikâyetleri  nedeniyle  yapılan  bronkoskopik  biyopsisinde 
nekrozitan  vaskülitis  tespit  edildi.  Alınan  cilt  biyopsis-
inde  lökoklastik  vaskülitis,  immün  floresan  incelemede 
üst dermisteki damarların duvarlarında C3(+++), IgG(++), 
IgM(++)  ve  fibrinojen(++)  birikimi  saptandı.    Hastada 
cilt,  böbrek,  solunum  yolu  ve  barsak  tutulumunun  da 
olması  Wegener  Granülomatozisi’ni  düşündürmüştür. 
Ocak  2006’da  tüm  vücutta  vaskülitik  döküntüler,  sol 
elde yara, peri anal bölgede akıntı şikâyetleri ile acil cer-
rahi polikliniğine müracaat eden hastaya peri anal apse 
drenajı ve antibiyotik tedavisi uygulandı. Cerrahi drena-
jdan 6 gün sonra karın ağrısı, iki gündür defekasyon ya-
pamama şikâyetleri ile tekrar müracaat eden hastanın 
fizik muayenesinde; barsak sesleri hipoaktif, karında dört 
kadranda da yaygın defans ve rebaund tespit edildi. Tam 
kan  tetkikinde;  lökosit  sayısı,  6000/mm3  idi.  Hastanın 
düz  karın  grafisinde,  diafragma  altında  serbest  hava 
gözlendi. Batın ultrasonografisinde ve batın bilgisayarlı 
tomografisinde barsak ansları arasında sıvama tarzında 
mayii gözlendi. Akut batın ön tanısı ile ameliyata alınan 
hastanın batın eksplorasyonunda; jejunum, ileum ve çe-
kumda multiple perforasyonlar gözlendi (Resim 1). Acilen 
ameliyata alınan hastaya; sağ hemikolektomi + parsiyel 
ileum rezeksiyonu + uç ileostomi + multipl jejunal wedge 
rezeksiyon + jejunum primer tamiri yapıldı. Sefazolin so-
dyum 3x1 gr /gün iv + metranidazol 2x500 mg IV 5 gün 
uygulandı.    Ateşin  390C  üzerinde  seyretmesi  nedeniyle 
antibiyotik komitesi tarafından imipenem silastatin so-
dyum 4x500 mg /gün iv, tedaviye eklendi. Rezeke edilen 
piyeslerin patolojik incelemesinde ince barsakta; iskemik 
nekroz ve perforasyon, kalın barsakta; transmural infla-
masyon gözlendi ve bulguların Wegener Granülomatozisi 
ile uyumlu olabileceği düşünüldü (Resim 2). Olgu post-
operatif  onbeşinci  günde  sepsis  nedeniyle  kaybedildi.
Giriş 
İlk kez 1936’da Wegener tarafından tanımlanan ve nede-
ni bilinmeyen Wegener Granülomatozis’i birden fazla or-
ganı etkileyebilen bir sistemik vaskülit hastalığıdır.  We-
gener granülomatozisi’nin en sık 4. ve 5. dekatda görül-
düğü ve kadın/erkek oranının 2/3 olduğu bildirilmiştir [1]. 
Etkilediği organların tutulum sıklığı ise sırasıyla akciğer-
ler [%94], böbrekler [%85], eklemler [%67], göz [%58], deri 
[%45], sinir sistemi [%22] ve kalp [%12] olarak bildirilmiş-
tir [1,2]. Siklofosfamidin tek başına ya da diğer kortikos-
teroidlerle beraber kullanımından önce Wegener granülo-
matozisi son derece ölümcül bir hastalık olarak kabul edil-
mekteydi [2]. İmmünosüpresiflerin kullanımından önce or-
talama yaşam süresi % 82 hastada 5 ay olup, hastala-
rın %90’ında yaşam süresi en fazla iki yıldı [1]. Siklofos-
fomid ve kortikosteroidlerin kullanıma girmesi ile 10 yıl-
lık yaşam süresinin %75 olduğu daha sonraki çalışmalar-
da bildirilmiştir [3].
Hastalığın, birçok organ ve dokuyu tutan klasik formu ve 
izole böbrek tutulumu ile karakterize iki formu bulunur. 
Tanı, lezyonlardan alınan biyopsi ve/veya Wegener ve ar-
kadaşlarının GARK klasifikasyonundaki bulguların, biyopsi 
ya da c-ANCA pozitifliği ile desteklenmesi ile konulmak-
tadır [1]. Gastrointestinal tutulum 
nadir gözlenir. Akciğer ve böbrek 
tutulumu  olmadan  da  gastroin-
testinal  tutulum  olabileceği  ve 
bu tutulumun perforasyonlara yol 
açabileceği bilinmektedir [4]. Ay-
rıca gastrointestinal tutulum olsa 
bile belirti ve bulgular yaygın ol-
mayıp, saptanmaları zordur [5,6]. 
Gastrointestinal  tutulum,  nadi-
ren perforasyona kadar ilerleyen 
cerrahi  problemlere  sebep  olur. 
Skaife  ve  arkadaşları,  Wege-
ner  granülomatozis’li  bir  hasta-
nın medikal tedavi almadan önce, 
ince barsak iskemisi ve perforas-
yonu olan bir olgu bildirmişlerdir 
[6]. Wegener granülomatozisi’nin 
neden gastrointestinal sistemi tuttuğu konusunda deği-
şik görüşler mevcuttur. Bazı yayınlarda immunosupressif 
tedavinin gastrointestinal tutuluma neden olduğu belirtil-
miştir [1, 7]. Gastrointestinal tutulum; orofaringeal muko-
zal lezyonlardan, gingivitis, gastrik ülser, ince barsak per-
forasyonu, kolonik ülserasyon, nükseden peri anal ülser-
ler, kolesistitis, rekürren akut pankreatitis, ekstrahepatik 
biliyer obstrüksiyonlu, pankreatik kitle ve splenik nekrozi-
se kadar geniş bir yelpaze içinde gözlenebilir.
Olgu
Özgeçmişinde 12 yıldır kronik böbrek yetmezliği ve kronik 
hepatit C hikâyesi olan 52 yaşındaki erkek hasta olup 12 
yıldır kronik böbrek yetmezliği ve kronik hepatit C hikâyesi 
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Resim 1. Wegener Granülomatozisi’ne bağlı intestinal perforasyon odakları
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Tartışma 
Wegener Granülomatozisi’nin etiyolojisi tam bilinmemek-
le  birlikte,  vaskülitik  lezyonlarda  granülom  oluşumunun 
belirleyici özellik oluşu ve makrofaj/CD4 hücrelerinin bas-
kın hücreler olarak görülmesi, etiyopatogenezde T hüc-
re aracılı gecikmiş aşırı duyarlılık reaksiyonunu suçlan-
maktadır  [1].  Wegener  Granülomatozis’li  hastalarda  en 
sık gözlenen patoloji bulgusu; lökositoklastik vaskülittir 
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Kaynaklar
Resim  2.  Rezeke  edilen  intestinal  segmentte  Wegener 
Granülomatizisi’ne bağlı vaskülit ve transmural nekroz (Hema-
toksilen ve eozin; x40)
[5]. Olguların %14 ünde cilt tutulumu mevcuttur. Hemop-
tizi hastalığın sık görülen bir bulgusudur [1, 5]. Tanı aktif 
lezyonlardan alınan biyopsi ile konur. Solunum sisteminden 
alınan biyopsi örneklerinde granülomatöz nekrozitan vas-
külit bulguları, böbrek biyopsi materyalinde ise fokal seg-
mental glomerülonefrit tespit edilir [1]. Laboratuar bulgu-
ları açısından c-ANCA pozitifliği [özellikle geniş tutulumlar-
da] çok önemlidir. Bununla birlikte yayınlanmış 3 perforas-
yon olgusunda c-ANCA negatif olarak saptanmıştır [5, 8].
Sunduğumuz olgu, akut batın nedeni ile yapılan operas-
yonda alınan biyopsi ve doku piyesleri, daha önce We-
gener Granülomatozisi tanısı alan hastanın tanısını des-
tekler  nitelikte  idi.  Biz  bu  vakada  gastrointestinal  sis-
temdeki  multiple  perforasyonların  nedeninin  Wegener 
Granülomatozisi’nde görülen vaskülit sonucu oluşan iske-
miye bağlı olabileceğini düşündük.
Sonuç olarak Wegener Granülomatozisi’ne bağlı ince bar-
sak perforasyonunun nadir görülmesi nedeniyle; bu has-
talıktan tedavi edilen olguların karın ağrısı şikâyetlerinde, 
perforasyona kadar ilerleyen barsak lezyonlarının olabi-
leceği, akut batın nedeniyle eksplorasyonda ise multiple 
barsak  perforasyonlarıyla  karşılaşıldığında  postoperatif 
tedavinin doğru yapılması yönünden romatolojik patoloji-
lerin barsak tutulumlarının da olabileceği göz önünde bu-
lundurulmalıdır.